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-онсервативноFо( та( хірAрFічноFо(лі-Aвання(неплідності,( с-ладають( FрAпA(висо-оFо(ризи-A,(щодо(розвит-A(в
першA(черFA(заFрози(переривання(ваFітності,(особливо(в(ранніх(термінах,(фетоплацентарної(недостатності,
пізніх( Fестозів,( аномалії( розвит-A( полоFової( діяльності,( я-і( в( свою( черFA( призводять( до( висо-ої( частоти
оперативноFо(розродження.(Порівняльний(аналіз(по-азав,(що(хара-тер(порAшень,(я-і(вини-ають(при(ваFітності,














залежно( від( демоFрафічних( і( соціальних( Aмов,
для(-ожної(жін-и(неможливість(мати(власнA(ди-










ною( та( соціальною( проблемою,( при( вирішенні
я-ої(фа-т(запліднення(є(лише(першим(-ро-ом,
за( я-им( вини-ають( задачі( забезпечення( вино-








Різнобічні( етіолоFічні(фа-тори,( я-і( призво-
дять(до(неплідності,(в(подальшомA,(я-(правило,
неFативно( впливають( на( перебіF( ваFітності.( В
свою( черFA,( Aс-ладнення( ваFітності( обтяжAють







настання(ваFітності( повинні( належати(до( FрAпи
підвищеноFо(ризи-A.(Виражені(ендо-ринні(зміни
при( неплідності( призводять( до( метаболічних
порAшень( і( не(можAть( не( вплинAти( на( перебіF
ваFітності,( полоFів( та( стан( новонародженоFо.
ПатолоFічні(Aмови(внAтрішньоAтробноFо(середо-
вища( на(фоні( ендо-ринних( порAшень( призво-
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дять( не( тіль-и( до( зниження( резервних(можли-
востей(дитини,( але( і(можAть(сприяти(розвит-A




полоFів( вже( бAли( ві-овими( першороділлями,( а
їх( надзвичайно(бажані( діти( відносилися( до( -а-










вивчення( особливостей( завершення( ваFітності




вання( неплідності.( Залежно( від( проведеноFо
лі-Aвання,(я-е(передAвало(ваFітності,(ми(розді-
лили(всіх(жіно-(на(3(FрAпи:
1( FрAпа( –( 100( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
-онсервативноFо( лі-Aвання( (FрAпа( порівняння);





тосAвання( ендос-опічних( методів( (хірAрFічна
лапарос-опія).
Для( проведення( цьоFо( етапA( дослідження
бAла( розроблена( спеціальна( -арта-ан-ета,( до
я-ої( бAли( занесені( особливості( преморбідноFо





Ми( вважали( за( доцільне( провести( вивчен-
ня(особливостей(завершення(ваFітності,(методA
розродження,( наявності( Aс-ладнень( в( полоFах,
станA(новонароджених,(а(та-ож(розвит-A(після-
полоFових( Aс-ладнень.
Отримані( цифрові( дані( бAли( опрацьовані
методом(варіаційної(статисти-и(з(вирахAванням
середньої( величини( та( помил-и( (M±m),( -рите-
рію( Стьюдента( та( по-азни-а( достовірності( р.
Різницю(між(порівнювальними(величинами(вва-
жали(достовірною(при(р<0,05.
РезCльтати* й* обrоворення.(( ПолоFами



















Для( оперативноFо( розродження( важливе
розташAвання(плаценти.(Аналіз(ло-алізації(пла-
центи(по-азав,(що(найчастіше(спостеріFалося(її













наявність( вели-ої( за( площиною( плаценти,( я-а
займає(значнA(частинA(порожнини(мат-и,(часто
поєднAється( з( порAшеннями( -ровообіFA( в(мат-
-ових( або( плодово-плацентарних( сAдинах.( Це
свідчить(про(необхідність(диференційноFо(підхо-
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АналізAючи( Aс-ладнення( в( полоFах,( дос-
товірні(відмінності(ми(спостеріFали(відносно(пе-





всьоFо( вони( спостеріFалися( в( 1( FрAпі( (5,7(%)( і
найчастіше(бAли(в(2(FрAпі((18,2(%,(р<0,05),(що
збіFається(зі(значною(-іль-істю(істмі-о-церві-аль-
ної( недостатності( A( цієї( FрAпи( жіно-( Та-а( ж
відповідність((спостеріFалася(( із(стрім-ими(по-
лоFами,(де(по-азни-и(в(2-й(FрAпі( (6,1(%)(та( (3
FрAпі( (7,4(%)( відрізнялися( від( 1( FрAпи( (1,9%,
р<0,05).( Гіпо-сія( плода( зAстрічалася( майже( в
-ожної(третьої(жін-и(дрAFої( (39,4(%)(та(третьої
FрAпи((32,1(%).(У(жіно-(першої(FрAпи(вона(зAстр-
ічалась(рідше( (24,2(%),( (р<0,05).(Що(до( інших







більшою( від( зFаданих( по-азни-ів.( Звертає( на
себе(AваFA(те,(що(достовірні(відмінності(маси(тіла
спостеріFалися( при( народженні( дітей( від( 2500










Відмічалася( висо-а( частота( постнатальних
захворювань( дітей.( НайбільшA( частотA( с-лали
постFіпо-сична(енцефалопатія((35,2(%)(та(Fнійно-








FрAпі( 24( дівчин-и( та( 21( хлопчи-.( У( всіх( дітей
відсAтні(бAли(FрAбі(вади(розвит-A.(Всі(породіллі
виписані(із(стаціонарA(з(живими(дітьми.(При(оцінці
-лінічноFо( перебіFA( ранньоFо( післяполоFовоFо
























центарною( недостатністю,( стAпінь( вираження
я-ої( залежить( від( -омпенсаторних( реа-цій
орFанізмA(матері,(а(саме(плацентарних(можли-
востей.(Слабі,(недостатньо(виражені(-омпенса-
торні( реа-ції( призводять( до( хронічної( Fіпо-сії
плода.(Але(не(всі(-омпенсаторні(реа-ції,(я-і(роз-
виваються( в( плаценті,( призводять( до( позитив-
них(резAльтатів.(Та-,(A(жіно-(2(FрAпи,(після(хірAр-







Fічних( проявів.( ВираженA( проліферацію( еле-
ментів(ворсин(хоріона(можна(розFлядати(я-(-ом-












міжних( та( термінальних( ворсинах( визначалися
озна-и( застійноFо( повно-ров’я( з( помірним( на-
бря-ом(строми,(стазами(та(тромбоAтворенням,(з
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Тоді,( я-( A(жіно-(2( FрAпи,( після( хірAрFічноFо
лі-Aвання,( в( стрA-тAрах( плаценти( відмічалось
надлиш-ове( с-лерозAвання( строми(м’я-их( та
проміжних(ворсин(хоріона,(стіно-(вели-их(сAдин






проявами( хронічної( помірно( -омпенсованої( та
сAб-омпенсованої(плацентарної(недостатності.
Проведений( аналіз( свідчить( про( недостат-
ню( ефе-тивність( традиційних( лі-Aвальних( ( за-
ходів( A( жіно-( після( лі-Aвання( неплідності,( на-
лежність(їх(безAмовно(до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,








хара-тером,( тривалістю( попередньоFо( лі-Aван-
ня,(ві-ом,(соматичним(здоров’ям,(особливостя-





2.( Динамічне( застосAвання( традиційних( та
сAчасних(методів(оцін-и(перебіFA(ваFітності(і(по-
лоFів(A(жіно-(після(-онсервативноFо,(хірAрFічно-
Fо( та( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( неплідності




після( абдомінальноFо( хірAрFічноFо( лі-Aвання.
3.( По-азано,(що( середня( частота( абдомі-







4.( Виявлено,(що( A( ваFітних( після( лі-Aвання
неплідності( відмічаються( морфолоFічні( зміни
плаценти:( фіброзне( звAження( та( облітерація
просвітA(сAдин,(Aраження(строми(FіллясноFо(хо-
ріона,(зниження(вас-Aляризації(ворсин,(патоло-
Fічна( проліферація( сAдин( стовбAрових( та( я-ір-













більш( детальноFо( вивчення( особливостей(фе-
топлацентарноFо( -омпле-сA( A( жіно-( після
хірAрFічноFо( та( -онсервативноFо( лі-Aвання( не-
плідності,( розроб-и( специфічних( лі-Aвально-




і( отриманні( здоровоFо( потомства.(Проведений
аналіз( свідчить( про( недостатню( ефе-тивність

























а-Aшерсь-их( та( перинатальних( Aс-ладнень( A( жіно-
після( меди-аментозної( -оре-ції( Fормональної( дис-
фAн-ції(яєчни-ів(//(Педіатрія,(а-Aшерство(та(Fіне-оло-
Fія.(-(2003.(-((№(6.(-(С.(84-87.
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6.((Стрижа-ов(А.И.,(Здановс-ий(В.М.,(МAсаев(З.М.,
Коломнина(Е.А.,(Витязева(И.И.(Беременность(после
э-стра-орпоральноFо( оплодотворения:( течение,( ос-








































лAзі(моле-Aлярної( біолоFії,( імAнолоFії,( ендо-ри-
нолоFії,( FістолоFії,( -ріобіолоFії,( мі-рохірAрFії( та
інших( наA-.( Різноманітність(форм( неплідності


















Перитонеальна( неплідність( часто( є( наслід-ом
спай-ових( змін( в(маломA( тазA( при( збереженні
прохідності(мат-ових(трAб.
